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Dogum 6ncesi bakim (DOB), gebenin belirli araliklar ile bir saglik gorevlisi tarafindan izlenmesidir. Bu
takipler esnasinda gebe, gebelik, dogum, dogum sonu donem, aile planlamasi1 yontemlerinin kullanim1 gibi
konularda egitilir, muayene edilerek gerekli tetkikleri yapilir, yiiksek riskli gebeler belirlenerek bu risk
etkenlerine gore uygun takibi saglanir, uygun dogum yeri ve sekli konusunda aileye bilgi verilir. DOB'm amac1
gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerini sorunsuz gecirterek anne ve bebegin sagligini en iist diizeyde
devam ettirmektir.

DOB'n basta anne ve bebek 6liim oranlari olmak iizere anne ve bebek sagligi ile ilgili degiskenler iizerine
onemli etkileri vardir. DOB almamanin anne liimleri icin 6nemli bir risk etkeni oldugu bilinmektedir."”

DOB’1n kalitesi arttikca saglikli dogum siklig1 artmakta olup’ DOB’1n olmamasi infant 6liimleri igin bir risk
etkenidir.’ Bu nedenle iilkemizde kadin iireme saghginin gelismis iilkeler diizeyine ¢ikarilabilmesi icin DOB

hizmetlerinin nicelik ve niteliginin arttirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

DOB hizmetleri ile ilgili iilkemizi ilgilendiren 6nemli sorunlar ile ¢oziim 6nerileri dokuz ana baslik altinda
incelenmistir.

1. DOB alma oram istenilen diizeyde degildir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 verilerine gére DOB alma oran1 gelismis iilkelerde %98, gelismekte olan
iilkelerde %68, diinya genelinde ise %72’dir.’ Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2003 (TNSA-2003) verilerine
gore, arastirmanin yapildig: tarihten 6nceki 5 yil icinde en az bir kez DOB alan gebelerin oran1 %81°dir. Bu
oran, TNSA-1993'de %63, TNSA-1998'de ise %68.1, olup dogum 6ncesi bakim alan gebelerin oraninda bir
artig oldugu gozlenmektedir (Tablo 1). Son on bes yil icinde DOB alma oraninda 6nemli bir artis olmakla
birlikte bu artis yeterli degildir. TNSA ile iilkemizde yapilan diger calismalarda DOB almay1 olumsuz etkileyen
etkenler acik olarak ortaya konulmus olup bunlarin basinda gebenin ve esinin egitim diizeyinin diisiik olmasi,
kirsal kesimde oturma, Dogu’da yasama, asirt dogurganlik, ileri anne yasi, sosyal giivencesinin olmamasi
gelmektedir.”’ Bu nedenle 6zellikle DOB almayan gebelerin DOB almasini saglamaya yonelik programlarin
hazirlanarak bir an 6nce uygulamaya konulmasi gerekmektedir. Bu programlarda DOB igin bir saglhk
kurulusuna basvurmayan gebelerin DOB hizmeti almalarinin saglanmasinda birinci basamak hizmetlerinden
etkin olarak yararlanilmalidir.

2. Gebelerin énemli bir oram yeterli sayida DOB almamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, gebelerin en azindan dért DOB almasini tavsiye etmektedir. Saghk Bakanligi ise DOB’a
gebeligin ilk ii¢ ay1 i¢inde baslanilmasini, gebelik siiresince en az 6 izlem yapilmasini ve yiiksek riskli
gebelerde izlem sayisinin arttirilmasini énermektedir.” Risk etkenlerinin erken teshisi ve tarama testlerinin
etkili yapilabilmesi i¢in ilk muayenenin gebeligin ilk ii¢ ay1 i¢inde yapilmasi gerekmektedir.

Bolu ili igin saptadigimiz DOB alma oram %99.3, dort ve iizerinde DOB alan gebelerin oram %94.6, ortanca
DOB’a baglanilan ay 2. ay olup istenilen diizeyde oldugu soylenebilir (Tablo 1).
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Tablo 1. TNSA-1993, 1998 ve 2003 verilerine gére DOB alma ile ilgili genel oranlar

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 BOLU-2005

DOB alma oram (%) 63.0 68.1 80.9 99.3
DOB sayist (%)

Yok 37.0 31.9 18.6 0.7

1-3 26.5 25.1 26.4 4.7

4, + 359 42.1 539 94.6

Bilinmeyen 0.6 0.8 0.9
Ortanca DOB sayisi 4.7 42 9
Ortanca DOB’a baslanilan ay 3.1 3.0 2.8 2
Kaynak: 7,8

TNSA-98 verilerine gore ortanca dogum oncesi takip sayist 4.2, ortanca dogum oncesi izleme baglama ay1
3. gebelik ayidir. TNSA-2003 verilerine gore gebelerin %53.9’u gebeligi siiresince 4 ve lizerinde muayene
olmaktadir ve ortanca DOB’a baslanilan ay 2.8 dir. Bu sonuglara gore gebelerin yaklagik yarisina DOB
esnasinda yeterli sayida muayene yapilmamaktadir (Tablo 1).

Yeterli sayida DOB alma durumu yerlesim yerine, bolgelere, gebenin Tiirk¢e konusabilmesi ile egitim
diizeyine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Egitim diizeyi diisiik, kirsal kesimde yasayan, Tiirkce
konusamayan ve Dogu Anadolu’da yasayanlarda yeterli sayida DOB alma oran1 daha diisiiktiir. Dolayist ile
DOB alma oranini arttirmak igin hazirlanacak programda yeterli sayida DOB almay1 saglayacak diizenlemenin
de yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ozellikle DOB icin bir saglik kurulusuna bagvurmayan gebelerde DOB alma
oranimin arttirilmasinda oldugu gibi yeterli sayida DOB almalarinin saglanmasinda da birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkili kullanilmas1 6nemlidir.

3. DOB almada yerlesim yerine ve bolgelere gore 6nemli farkhhklar bulunmaktadir.

Bati ile kargilagtirildiginda Dogu’da DOB alma oranlar1 daha diisiiktiir. TNSA-2003 sonuglarina gére Bati’da
DOB alma oran1 %91.5 iken Dogu’da %61.2°dir. TNSA-1998 ile kargilastirldiginda TNSA-2003'te DOB
almada en yiiksek oranda iyilesme Dogu ve Kuzey’de olmustur. Dogu'da DOB alma sikligi TNSA-1998'da
%38.3 iken TNSA-2003"te %61.2'ye Kuzey’de ise %66.0’dan %85.2°ye ¢ikmustir. Buna kargilik Bati’daki artig
ise %85.5’den %91.5’e olmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Dogum éncesi bakim alma oranlarinin bolgelere gore yiizde dagilimi

Bolge TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003
Bati 86.3 86.5 91.5
Giiney 74.8 72.9 854
Orta 59.7 75.0 83.4
Kuzey 63.2 66.0 85.2
Dogu 34.2 383 61.2
Kaynak: 7,8

Dogu’da DOB alma oranlarinin daha diisiik olmasinda etkili en 6nemli etken bu bolgede kadinlarin egitim ve
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmas1 olup bu durum da az kalkinmislik ile iliskilidir. Bu nedenle esas ¢oziim
uzun vadede bolgenin sosyoekonomik agidan kalkindirilmasidir. Ancak kirsalda ve Dogu’da kalkinmishik
diizeyinin artmasina bagl olarak sosyoekonomik diizey ve gebelerin egitim diizeyinin yiikselip, bunun
sonucunda DOB alma oranlarinin artmasi uzun bir siireci gerektirmektedir. Bu nedenle kalkinmada geri kalmis
bolgelerimizde kalkinmay1 saglayacak genel 6nlemlerin hayata gegirilmesinin yan1 sira DOB hizmetlerinde
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hizli bir iyilesmenin saglanabilmesi icin 6zellikle DOB alma oram diisiik olan kesimleri icine alacak sekilde
DOB almayi arttirmaya yonelik programlarin hazirlanarak bir an 6nce uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

DOB almada yerlesim yeri ve bolgeler arasindaki énemli farkta etkili en 6nemli unsur gebenin egitim diizeyi
olup bu nedenle geng kizlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bilindigi gibi zorunlu
egitim 1997 yilinda 5 yildan 8 yila ¢ikartilmistir. DPT nin verilerine gore 2001-2002 yil1 itibari ile kiz
¢ocuklarinda okullagsma orani ilkdgretimde Tiirkiye genelinde %93.2 olup bu oran Dogu’da %76.1°de
kalmaktadir. Ortadgretimde ise kiz ¢ocuklart icin Tiirkiye genelinde okullagsma oran1 %34.2 iken Dogu’da
%19.4’e inmektedir.”” Kadinin kendi saghigi ile ilgili konularda sz sahibi olmasi egitim diizeyinin
yiikseltilmesi ile miimkiindiir. Bu nedenle 6niimiizdeki 15-20 y1llik siirecte kadin tireme saghgi ile ilgili ciddi
iyilesmenin saglanabilmesi i¢in bu giinden itibaren geng kizlarimizin tamamina sekiz yillik zorunlu egitimin
verilmesi i¢in biitiin kaynaklar seferber edilmelidir.

4. Verilen DOB hizmetlerinin kalitesi yeterli degildir

DOB’da muayene sayis1 kadar verilen hizmetin kalitesi de 6nemlidir. TNSA-1998 verilerinin ileri analizinde,
DOB esnasinda tetanoz asisinin yapilma durumu, gebenin kilosunun 6lgiilmesi, kan basincinin 6lgiilmesi, kan
incelemesi yapilmasi, bebek kalp atimlarinin dinlenmesi ve gebeye demir hapi verilmesi dikkate alinarak DOB
hizmetlerinin kalitesi arastirilmistir." Arastirma oncesi son iki yili kapsayan bu degerlendirmenin sonuglarma
gore Dogu’da, kirsal kesimde, Tiirkgce bilmeyen gebelerde, gebe ve/veya esinin egitimsiz oldugu durumlarda ve
gebenin sosyal giivencesinin bulunmamasi halinde verilen DOB kalitesinin diistiigii saptamlmistir. Ayrica
DOB’1 yeterli sayida alma, doktordan alma ve 6zel sektorden almanin DOB kalitesinde artis ile birlikte oldugu
bildirilmistir.

TNSA-2003 sonuglarina gére DOB esnasinda tartilma %75.1, boy dlgiilmesi %31.1, kan basinci dlgiilmesi
%388.6, kan tahlili %76.9, idrar tahlili %72.6, karin ol¢iimii 46.3, ultrasonografi yapilma oran1 %90.5 olarak
verilmistir (Tablo 3). Bu sonuglara gére DOB alan gebelerin dortte birinde kan, idrar incelemesi, kilo 6lciimii;
yarisinda ise karindan gebelik muayenesi yapilmamaktadir. TNSA-2003 sonuglarina gore ilk gebeligi olanlarda,
kentte yasayanlarda, Bat’da yasayanlarda ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda DOB esnasinda muayene ve
testlerin yapilma olasilig1 daha yiiksektir. Bu sonuglar DOB alma sayisina benzer sekilde kalitesinde de bir
eksiklik oldugunu gostermektedir.

Bolu ili’nde gerceklestirdigimiz ¢alismamizda DOB’1n temel muayene ve tetkiklerinin yapilma orani %92.3
ile %98.3 arasinda olup istenilen diizeylere yakindir.

Tablo 3. DOB esnasinda muayene ve tetkiklerin yapilma yiizdeleri

DOB esnasinda yapilan TNSA-2003 BOLU-2005
muayene ve tetkikler

Tartilma 75.1 98.1
Kan basinct dlgiilmesi 88.6 98.3
Kan tahlili 76.9 97.1
Idrar tahlili 72.6 923
Karin ol¢timii 46.3 97.1
Ultrasonografi 90.5 97.9
Kaynak: 8

Yeterli say1 ve kalitede DOB hizmetlerinin verilebilmesi icin 6ncelikli olarak her gebeye en alt diizeyde
verilmesi gereken "Temel DOB'1" igeren bir kilavuzun hazirlanmasi gerekmektedir. Takiben amag her gebeye
en azindan bu diizeyde DOB verilmesi olmalidir. Ayrica DOB esnasinda yapilacak olan temel muayene ve
testlerde bir sorun ¢ikmasi veya gebede risk etkeninin bulunmasi durumunda DOB'1n hangi diizey saglk
kurulusunda verilmesi gerektigi acik olarak ortaya konulmalidir. DOB esnasinda yapilmasi gereken temel
muayene ve tetkikler yapilmadig1 veya zamaninda ileri bir merkeze yonlendirilmedigi i¢in kendisi veya bebegi
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zarar goren gebenin hakkini arayabilecegi diizenlemelerin de yapilmasi gerekir. Temel DOB’1n icerigi Saghk
Bakanlig1 tarafindan olusturulan Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Perinatoloji Dernegi, Maternal Fetal Tip
ve Perinatoloji Dernegi gibi dernekler ile Universite ve Egitim Hastaneleri'nden secilecek ilgili uzmanlardan
olusturulan bir komisyon tarafindan hazirlanabilir.

5. Yiiksek riskli gebeler daha az DOB almaktadur.

DOB’n amaglarindan birisi asirt dogurganlik, geng anne yas, ileri anne yasi, istenmeyen gebelik, kisa gebelik
aralig1 gibi risk etkenlerinin belirlenerek bu gruba giren gebelerin daha yakin izlenmesinin saglanmasidir.
TNSA-1998 sonuglarina gore son bes yilda olusan gebeliklerin %40’1inda en az bir risk etkeni bulunmaktadir.
Risk grubuna giren gebelerin daha yakin izlenmesi gerekirken TNSA sonuclari, DOB alma oram ve kalitesinin
diistiigii gostermektedir. TNSA-2003 verilerine gore 20-34 yas grubunda %17.8 olan DOB almama orani 35
yag ve iistiinde %30’a ¢ikmaktadir. Benzer sekilde ilk gebeligi olanlarda %7 olan DOB almama orani 6 ve
iistiindeki gebeliklerde %51.1°e yiikselmektedir. TNSA-1998’in ileri ¢oziimlemelerine gore dogum aralig: kisa
olan gebelerde, istemeden gebe kalanlarda ve akraba evliliklerinde de benzer sekilde DOB alanlarin oran
azalmaktadir. Bu konuda toplum gebeligi riskli hale getiren etkenler ile bu durumlarin varhginda daha stk DOB
geregi konusunda bilinglendirilmeli, saglik personeli ise risk etkenlerinin saptanmasi ve yonetimi konusunda
egitilmelidir.

6. DOB hizmetlerinin verilmesinde birinci basamak hizmeti veren yerlerin énemi giderek
azalmaktadir.

TNSA-1998 verilerine gore gebeler, dogum oncesi bakim hizmetlerinin %40’ 11 kamuya ait hastane ve temel
saglik hizmeti veren kurumlardan almakta, %60’1na ise bu hizmet 6zel sektor tarafindan verilmektedir.
TNSA-1993 verilerine gore gebelerin %46.8°i DOB'1 doktordan aldigini bildirirken bu oran TNSA-1998'de
%60.8’e TNSA-2003’te ise %71’e ¢cikmustir. Buna karsilik ebe/hemsireden DOB hizmeti alanlarin orani
TNSA-1993°de %15.5’den, TNSA-1998'de %6.9’a inmistir.

Bolu'da, son iki yil icinde dogum yapan 509 kadin ile yapilan goriismenin sonuglarina gére son gebeliginde
DOB'1 en sik ebe/hemsireden aldigini ifade edenlerin oran1 %31.2, ikinci siklikta aldigi bildiren kadinlarin
orant ise %36.1'dir. Ayni kadinlardan sondan bir 6nceki dogumunu 3-7 yil iginde gerceklestiren 107 kadinda
ise bu oranlar sirast ile %38.3 ve %31 bulunmustur. Bolu'da DOB alma oran1 %99.3, dort ve iizerinde DOB
alma oran1 %94.6 olup bu yiiksek oranlar, yukarda goriildiigii gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili
verilmesi ile miimkiin olmustur.

Risk etkeni tasimayan normal gebelerin saglik ocagi/ACS merkezleri gibi birinci basamak hizmeti veren
yerlerde izlenmesinin iki 6nemli yarari olacaktir. Bunlar: 1. Mevcut olanaklar kullanilarak, fazla maliyet artis1
olmaksizin DOB alma ve yeterli sayida alma oranlarinin arttirilmast; 2. Thtiyag hissetmeme nedeniyle DOB igin
saglik kurulusuna basvurmayan gebelerin ev ziyaretleri ile DOB almasinin saglanmasidir. Ozellikle DOB alma
oranlarmnin diisiik oldugu kirsal kesim ile Dogu’da DOB alma oran1 ile DOB sayisinin arttirilmasinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkili kullanimi 6nemli olup buna yo6nelik diizenlemelerin yapilmasi gerekir.

7. DOB esnasinda gebelere gebelik, dogum, dogum sonu dénem, emzirme gibi konularda yeterli
bilgilendirme yapilmamaktadir.

DOB’m istenilen amaca hizmet etmesinde DOB esnasinda gebelere yeterli bilgilendirme yapilmas1 6nemlidir.
Bolu’da son 2 yil icinde dogum yapmig 420 olguda gerceklestirdi§imiz calismada kadinlara gebelik ile ilgili 5
soru soruldu. Sorularin tamamini olgularin ancak %0.5’i dogru yanitladi. Ortalama dogru yanit sayist ise 1.2
bulundu. Gebe iken bilgi edinme ihtiyact hisseden kadinlarin oran1 %65.5, muayene oldugu saglik kurumunun
disinda bir kaynaktan bilgi edinenlerin orani ise %82.1 bulundu. Bu sonuglar gebelerin bilgi diizeyinin yetersiz
oldugunu, cogunlugunun bilgi eksikliginin farkinda oldugunu ve muayene oldugu saglik kurumunda bunu
karsilayamadigi icin baska kaynaklara yoneldigini géstermektedir.

Anne 6liimlerinin biiyiik kismi dogumda ve dogum sonu dénemde olmaktadir. DOB esnasinda gebelerin,
gebelikte onemli yakinmalar ile dogum hakkinda bilgilendirilmesi dogum icin uygun yerin secilmesini ve
dogumun gerceklesecegi saglik kurulusuna vaktinde bagvurulmasini saglayarak anne ve bebek 6liimlerinin
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azaltilmasina katki saglayabilir. DOB sirasinda gebelerin aile planlamasi konusunda bilgilendirilmesi
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde etkili olabilir. Benzer sekilde gebelerin beslenme, asilanma, emzirme,
dogum sonu bakim gibi konularda egitilmeleri hem anne hem de bebek saglig1 lizerine olumlu etki yapacaktir.

Geligmis iilkelerde anne ve baba igin dogum 6ncesi bilgilendirme ve destek programlar1 DOB'in bir pargasi
olup iilkemizde bazi 6zel hastane ve egitim hastanelerinin diginda bu konudaki calismalar yetersizdir. Turan ve
arkadaglari, gebelere dogum Oncesi egitim verilmesinin emzirmeye erken baglama, bebegin kontrollere erken
getirilmesi ve erkegin aile planlamasina katilim1 konusunda ilerleme saglayabilecegini bildirmistir."” Yapilan
diger calismalarda da dogum oncesi bilgilendirmenin hem anne hem de bebek saglig1 iizerinde olumlu etkilere
sahip oldugu gosterilmistir.”"* Dogum oncesi bilgilendirme iilkemizdeki DOB'in en 6nemli eksikliklerinden
biri olup yapilacak tasarilar ile 6zellikle yillik dogum sayisi belli bir sayinin iistiinde olan hastanelerde gebe
bilgilendirme uygulamalarinin baslatilmasi 6zendirilmelidir.

8. DOB hizmetlerinin maliyeti giderek artmakta olup kaynaklar etkili olarak kullanilmamaktadr.

Yillar icinde DOB alan gebelerin orani, muayene sayisinda artis ile basta kromozom anomali taramasi olmak
lizere yeni tarama testleri ve uygulamalarin kullanilmaya baglanilmast nedeniyle DOB'm iilke genelinde
maliyeti giderek artmaktadir. Bolu'da son iki yil i¢cinde dogum yapan 509 kadin ile goriisiilmiis olup bunlarda
107'si bir 6nceki dogumunu son 3-7 yil i¢cinde gerceklestirmisti. iki gebelik arasinda gecen siirenin ortalama 38
ay olmasina ragmen Onceki gebelik ile karsilastirildiginda son gebelikte tiim tetkiklerin yapilma oranlarinda bir
artig oldugu izlenmektedir (Tablo 4). Artis, 6zellikle son zamanlarda kullanilmaya baslanilan ikili test, ticlii
test, invaziv girigim, ense ciltalt1 kalinlik 6l¢iimii gibi kromozom anomali taramasi ve teshisine yonelik
inceleme ve girisimlerde olmustur. DOB icinde yer alan kan grubu, kan diizeyi, idrar incelemesi gibi testler ile
karsilagtirildiginda kromozom anomali taramast ile ilgili test ve uygulamalarin tutart ¢cok daha yiiksek olup
yapilma oranlarinin giderek artmas1 DOB'1n iilke genelindeki maliyetinde 6nemli bir artisa yol acacaktir.
Kromozom anomali taramas: ile ilgili testlerin etkili kullanilabilmesi i¢in tiim gelismis iilkelerde oldugu gibi
bir Down sendromu kayit sisteminin Saglik Bakanligi'nca kurulmasi gerekmektedir. Kayit merkezinden elde
edilecek veriler ile lilkemiz kosullar1 i¢in en uygun maliyet/etkinlik oranina sahip tarama testlerinin
belirlenmesi ve sonuglarinin izlenmesi miimkiin olacaktir.

Tablo 4. Bolu'da son iki yil igcinde dogum yapan kadinlar ile aym kadinlardan sondan bir énceki gebeligini 3-7 yil iginde
gerceklestirenlerin, gebeliklerinde aldiklart DOB esnasinda yapilan bazi inceleme ve girisimlerin yapilma yiizdeleri.

Yapilan incelemelerin yiizdesi 3-7 yil icinde dogum ile sonlanan Son iki yil icinde dogum ile
gebelikler (107 olgu) sonlanan gebelikler (509 olgu)
Kan diizeyi 83.0 97.0
Idrar testi 85.0 92.3
Kan biyokimyas1 54.2 72.9
Ense ciltalt: kalinlik 6l¢timii 3.7 17.0
Ayrintili ultrasonografi 5.6 25.7
Doppler 2.8 12.9
Tkili test - 13.0
Uclii test 5.6 30.9
Invaziv girigim 0.9 3.4
Ortalama ultrasonografi sayisi 4.25 4.87

Ulkemizde saglik hizmetlerinde kullanilan tetkiklerin tam bir serbesti icinde yapilmasi bazi istismarlar1 da
beraberinde getirmektedir. Ayni tetkiklerin, kisa bir zaman aralig1 i¢inde, 6zellikle farkli saglik kuruslarinda
tekrarlandigina ve incelemelerin yapilmasi i¢in tibbi gerek olup olmadigina fazla 6zen gosterilmedigine siklikla
rastlanmaktadir. Saglhiga ayrilan kisitli kaynaklarin en verimli bir sekilde kullanilabilmesi icin ilacta oldugu gibi
tetkiklerde de bazi kisitlama ve kontrol mekanizmalarinin harekete gecirilmesi kaginilmaz goriinmektedir.
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9. DOB’da hizmetin sunus seklinden kaynaklanan sorunlar bulunmaktadir

DOB kapsaminda yapilan muayene ve incelemeler kadar hizmetin sunus sekli de énemlidir. Hizmetin sunus
seklinde ortaya cikan sorunlar ve olumsuzluklar DOB gibi genellikle bir tibbi zorunluluk olmaksizin saglik
kurusuna gitmeyi gerektiren durumlarda dogal olarak bu hizmeti talep etme oraninda diismeye neden olacaktir.
Bolu'da gergeklestirdigimiz ¢alismada DOB ile ilgili gebe memnuniyetinin DOB'in kim tarafindan, nerede
verildigi veya hangi tetkik ve muayeneleri icerdiginden ziyade DOB sayis1 ve verilen hizmetin sunus sekli ile
iligkili oldugunu saptadik. Goriisiilen kadinlarin yarist (%49.6) DOB esnasinda maddi veya hizmetin sunumu
ile ilgili sorun yasadiklarim bildirdi ve DOB esnasinda sorun yasama orani1 gebe memnuniyeti diisiik olan
kadinlarda anlamli olarak yiiksek bulundu (%42.4'e karsilik %83.8). En sik bildirilen sorunlar muayene i¢in
uzun siire bekleme, tetkikler i¢in ileri tarihe giin verilmesi, saglik personelini ilgilendiren olumsuzluklar ve
istedigi saglik kurulusunda muayene olamama idi. Bunlardan istedigi saglik kurulusunda muayene olamama
yapilan son diizenlemeler ile ¢6ziimlenmis goriinmektedir. Diger olumsuzluklarin ¢6ziimlenmesi i¢in de hem
Saglik Bakanlig1 aracilifi ile iilke genelinde hem de her bir saglik kurulusumun kendi biinyesinde
gerceklestirecegi diizenlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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